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KBV-Vertreterversammliung
Standiger Kampf gegen
Hausarztvertrage

Fiir den KBV-Vorsitzenden Dr. Andreas Kéhler
steht durch die Hausarztvertrage die Existenz
des KV-Systems auf dem Spiel. ,Wird der Kollek-
tivvertrag zunehmend durch populationsbezo-
gene selektive Vollversorgungsvertrage ersetzt,
ist dieser auf Dauer nicht iiberlebensfahig*, kon-
statierte er bei der KBV-Vertreterversammlung
in Dresden.
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AG Gesundheit der CDU|CSU
Reformvorschldge - ein
internes Positionspapier

In einem internen Positionspapier hat die
Arbeitsgruppe Gesundheit der CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion ihre Vorschldge zur Reform der arzt-
lichen Versorgung dargestellt.
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Kasuistiken
Zwei schwierige Diagnosen

Im medizinischen Teil von BDI aktuell finden Sie
zwei Fallgeschichten mit ungewohnlichen Diag-
nosen.
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Orphan Diseases

Die Waisenkinder der
Medizin

Rund vier Millionen Menschen leiden in
Deutschland an einer der tiber 5000 seltenen
Erkrankungen. Fast alle Betroffenen haben mit
den gleichen Problemen zu kdmpfen: langwie-

rige Diagnose, fehlende Therapieoptionen und
wenige Informationsmoglichkeiten.

Seite 16

Impressum Seite 15

ISSN 1863-9216

BDIY)

Mitgliederzeitung Berufsverband Deutscher Internisten BDI e.V. ¢ www.bdi.de

113. Deutscher Arztetag in Dresden

Minister Rosler gut
unter Kollegen

gelaunt

Trotz der fiir Schwarz-Gelb
schlecht gelaufenen Land-
tagswahl in Nordrhein-
Westfalen und dem Druck
von Seiten der bayerischen
CSU gab sich Bundes-
gesundheitsminister

Dr. Philipp Rosler bei sei-
ner Premiere auf dem

113. Deutschen Arztetag in
der Dresdner Semperoper
optimistisch: Gute Refor-
men sind moglich, ver-
kiindete er selbstbewusst.

BAK-Prisident Prof. Jérg-Dietrich

Foto: Reinhold Schlitt

Gut gelaunt verkiindete Minister Résler beim Deutschen Arztetag,
dass eine Reform des Gesundheitssystems mdglich sei.

Hoppe freute sich, dass hier endlich jemand im
Ministeramt sei mit einem offenen Ohr fiir die
tatsdchlichen Probleme im Gesundheitswesen.
,und endlich einmal miissen wir uns nicht mit

einem Vorschaltgesetz zur Kostenddmpfung

auseinandersetzen.” Rosler gab ein asiatisches

Sprichwort als persénliche Losung aus: ,,Ein
Bambus wiegt sich im Wind, aber er bricht
nicht.“ Das heif3t aber auch, dass er sich dem
Druck und der Richtung des Windes anpasst.
Die Klage der Arzte iiber die iiberbordende
Biirokratie kennt er zur Geniige. Das sei keine
Frage der Gesundheitspolitik, meinte er, son-

dern der Mentalitdt, die dahinter

ten geeignet, Probleme zu 16sen. Doch es gebe bes-
sere Wege, als die Verwaltung alles regeln zu las-
sen. Er appellierte auch an die Selbstverwaltung:
,Machen wir Schluss mit der Kontrollitis und fin-
den wir zu einer Kultur des Vertrauens und Mitei-
nander.“ Der BAK-Prisident lobte spiter in der Dis-

gesagt habe, wandten sie ein.
stehe. In

Deutschland glaube man, der Staat sei am ehes-
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Arzneimittelkosten steigen

weiter an

In den ersten drei Quartalen 2009 sind die
Arzneimittelkosten gegeniiber dem Ver-
gleichszeitraum 2008 erneut um 5,2 Prozent
angestiegen. Die Ausgaben waren mit

23,9 Mrd. Euro rund 2 Mrd. héher als fiir das

gesamte Jahr 2004.
Durch das GKV-Moder-
nisierungsgesetz
(GMG) waren die Arz-
neimittelausgaben
2004 auf unter 22 Mrd.
Euro und damit auf
den Stand vor 2001
zuriickgegangen. Aller-
dings ist der Anstieg
seitdem ungebremst:
Weder das Arzneimit-
telverordnungs-Wirt-
schaftlichkeitsgesetz
(AVWG), noch das
GKV-Wettbewerbsstar-
kungsgesetz (GKV-

cherten.

GKV-Verordnungsmarkt

kussion des Arztetags die neue Kultur des Mitei-
nander, die sich deutlich von friiheren Zeiten
unterscheide. Nur einigen Delegierten war der
Auftritt des Ministers in der Semperoper unheim-
lich: SchlieRlich habe er nicht alles gesagt und
vielleicht auch ganz etwas anderes gemeint, als er

Lesen Sie weiter
auf Seite 3

WSG) konnten daran etwas dndern. 2008
lagen die Ausgaben insgesamt bei iiber
29 Mrd. Euro, das waren 415 Euro je Versi-
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Selektivvertrage mit und ohne KV

Wettbewerb und
Vertrags-Wirrwarr

Am Anfang stand die Hausarzt-zentrier-
te Versorgung nach § 73b SGB V als
Pflichtveranstaltung: Als drztlicher Ver-
tragspartner sind laut Gesetzestext
Gemeinschaften von Arzten privilegiert,
die mindestens die Hilfte der Allge-
meindrzte eines Bezirks vertreten. Das
ist in aller Regel der jeweilige regionale
Hausdrzteverband. Was zundchst wie
ein Monopol fiir den Hausdrzteverband
aussah, entpuppt sich inzwischen als
bundesweiter Flickenteppich verschie-
denartigster HzV-Vertragsvarianten.

Die ersten HzV-Vertrdge des Hausarztever-
bands in Baden-Wiirttemberg und Bayern

mit der AOK kamen 2009 freiwillig zustande.
Ihnen folgten 2010 die ersten Vertrdge, die auf
Schiedsspriichen beruhten, in Bayern z. B. mit
der LKK und 67 BKKen.

Lesen Sie weiter
auf Seite 2

Ein Zukunftsszenario

Wo haben Deutschlands
Facharzte eine Zukunft?

Der deutsche Facharzt und damit auch
der fachdrztlich tatige Internist fiihrt
zurzeit einen Mehrfrontenkrieg. So
kommt es durch die Hausarztvertrage
nach § 73 b mit dem Uberweisungsvor-
behalt immer mehr zum Gate-Keeper-
Modell und damit zur Einschrankung der
freien Arztwahl, auch der des Facharztes.
Bekannt ist zudem die ambulante Off-
nung der Krankenhduser nach § 116 b
und die Kritik an der zweiten Facharzt-
schiene durch Politik und Krankenkas-
sen. Dabei hat bisher weder eine einzel-
ne Krankenkasse noch ein Politiker je
belegen konnen, wie viele Doppelunter-
suchungen tatsdachlich in Deutschland
durchgefiihrt werden und welches Geld
hier eingespart werden konnte.

Der Gesetzgeber hat sein Scherflein zu diesem
Problemen selbst beigetragen, starkt er doch
ganz bewusst durch die Formulierung der
Selektivvertrdge nach § 73 b die hausdrztliche
Versorgung und hier insbesondere den
Berufsverband der Hausdrzte.

Lesen Sie weiter

auf Seite 6



